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いる。そこで、sodium glucose cotransporter2（SGLT 2 ）阻害薬の REE に及ぼす影響を検討した。





　以上の結果より、 3 ヶ月間の SGLT2阻害薬服用では REE に影響を及ぼさない可能性が示唆され
た。今後は症例数を増やした検討が必要である。



















の 1 ）- 3 ）と変化しないと報告 4 ）しているものが
ある。また、様々な経口血糖降下薬とインスリ
ンを併用している場合、インスリンの投与量が
8 単位以上の差があると REE は有意に低下し













していない。Dipeptidyl peptidase- 4 （DPP-4）
























































性別（名） 20 10 10
年齢（歳） 59.6±10.0 59.5±11.2 59.6±9.3
糖尿病罹病歴（年） 13.3±8.1 17.6±9.8 10.0±5.6
身長（cm） 160.4±10.1 166.5±8.9 154.2±7.1
体重（kg） 68.3±15.5 70.0±17.7 66.6±13.8
BMI（kg/m2） 26.4±4.3 24.9±3.6 27.8±4.6
体脂肪率（％） 32.2±8.0 26.5±6.3 38.4±4.0
FPG（mg/dl） 170.7±45.3 163.8±42.2 177.6±49.4















































項目 服用前 3 ヶ月後 P 値
REE（kcal/日） 1554.4±256.7 1491.4±312.5 0.063
REE／体重（kcal/kg） 23.2±2.9 22.9±2.7 0.564







































項目 服用前 3 ヶ月後 P 値
体重（kg） 68.3±15.5 65.8±15.1 <0.001＊
BMI（kg/m2） 26.4±4.3 25.4±4.2 <0.001＊
体脂肪率（％） 32.2±8.0 29.5±8.3 <0.001＊
体脂肪量（kg） 21.7±7.4 19.3±7.3 <0.001＊
骨格筋量（kg） 24.7±6.5 24.7±6.3 0.777





項目 服用前 3 ヶ月後 P 値
FPG（mg/dl） 170.7±45.3 134.2±21.7 0.001
HbA1c（％） 7.8±1.0 7.0±0.5 0.000
TG（mg/dl） 142.3±78.9 131.0±75.8 0.331
LDL-CHO（mg/dl） 105.8±31.5 103.5±36.2 0.432
HDL-CHO（mg/dl） 53.4±12.8 53.0±11.9 0.695
Free-T4（ng/dl） 1.09±0.10 1.05±0.09 0.117
TSH（mIU/ml） 1.47±0.60 1.32±0.59 0.174





項目 服用前 3 ヶ月後 P 値
エネルギー摂取量（kcal/day） 1773±721 1646±437 0.487
炭水化物摂取量（g/day） 257±102 244±56 0.630
主食芋　摂取量（g/day） 532±238 509±115 0.674
エネルギー摂取量／BW（kcal/kg） 27.0±10.5 25.8±7.4 0.649
炭水化物摂取量／BW（g/kg） 3.9±1.6 3.8±1.0 0.806





























































































　 2 型糖尿病患者を対象にした SGLT2阻害薬
の 3 ヶ月間の服用によって、REE は低下傾向を
示したものの有意な低下は認められず、また体
重あたりの REE に変化が見られなかったこと
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In the treatment of diabetes, compliance with energy intake is important for blood glucose control. However, 
depending on the drugs for treating diabetes, it is reported that it affects resting energy expenditure (REE). 
Therefore, the influence of sodium glucose cotransporter 2 (SGLT 2) inhibitor on REE was examined.
The 20 patients with type 2 diabetes who were outpatients performed REE measurement, physical measure-
ments, blood tests, food frequency questionnaire, before and 3 months after taking SGLT 2 inhibitors.
As a result, REE showed decreasing from 1554 ± 257 kcal / day to 1491 ± 313 kcal / day after dose, but no 
significant difference was observed. In addition, there was no significant difference in REE per body weight. 
Body weight and body fat mass decreased significantly, but skeletal muscle mass did not change significantly.
These data suggest that administration of SGLT2 inhibitor for 3 months may not affect REE. It is necessary to 
consider increasing the number of cases in future.
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